Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 021/ 22 /2024
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej
w Olkuszu z dnia 02.12.2024 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I KWALIFIKACJI DO PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2025,
FINANSOWANEGO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

ORAZ REALIZACJI SWIADCZENIA USLUGI ASYSTENTA
PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W OLKUSZU
§1
Postanowienia ogdlne

1. Regulamin ustala zasady rekrutacji i kwalifikacji do Programu ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” - EDYCJA 2025, przez realizatora Programu tj. Gming Olkusz - Osrodek
Pomocy Spotecznej w Olkuszu, zwanym dalej ,,Osrodkiem™ oraz realizacji swiadczenia ustugi asystenta
osobistego osoby z niepelnosprawnoscia.

2. Podstawa realizacji uslugi asystenta osobistego osoby z niepetlnosprawno$cia, zwanej dalej ustuga
asystenta, jest Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla jednostek samorzadu
terytorialnego — edycja 2025.

3. Swiadczenie ushugi, o ktorej mowa w ust. 1, odbywa si¢ w oparciu o Program Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, zwany dalej ,,Programem”, ktory finansowany jest ze §rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego.

4. Program bedzie realizowany na terenie Gminy Olkusz od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31.12.2025 .
5. Odbiorcami ushugi sa mieszkancy Gminy Olkusz.
6. Usluga realizowana jest przez asystentow osob z niepelnosprawnoscia, zwanych dalej ,,Asystentami”.

7. W czasie wykonywania ustugi dopuszcza si¢ zatrudnienie asystentow wykonujacych ustuge asystencka
dla jednej osoby jak i dla dwdch 0s6b niepelnosprawnych uczestniczacych w Programie.

8. Program zapewnia realizacj¢ ustugi asystenta, majaca na celu pomoc uczestnikom Programu
w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym. Ustugi asystencji
osobistej sa zgodne z zapisami zawartymi w rozdziale IV pkt 12 Programu, tj.:

1) wsparcie uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu r6l w rodzinie;
3) wsparcie uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcie uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.



§2
Rekrutacja i kwalifikacja do Programu

1. W 2025 r. w ramach Programu ustugami asystenta na terenie Gminy Olkusz zostanie objetych 66 osob
z niepetnosprawnoscia, w tym:

v 18 0s6b z orzeczonym znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona (w tym
orzeczenia rownowazne); przez niepetnosprawno$¢ sprzezona rozumie si¢ posiadanie orzeczenia ze
wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepelnosprawnosci i trudno$ciami zwiazanymi z mobilno$cia
i komunikacja;

v 26 0s0b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (w tym orzeczenia rownowazne);
v 3 osoby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzgzona;

v 10 o0s6b z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnos$ci powinno by¢ wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych albo orzeczenia rownowazne do wyzej
wymienionego);

v 9 dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci, lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8
W orzeczeniu o niepetnosprawnosci, tj. koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznoscia stalego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Osrodek zastrzega sobie moZliwos¢ zwiekszenia liczby uczestnikow Programu w sytuacji dostepnosci
godzin przyznanych Gminie Olkusz w Programie w 2025 r.

2. Osrodek kwalifikuje do przyznania ushugi asystenta na podstawie nastgpujacych dokumentow:

a) Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”" - edycja 2025,
stanowiacej zatacznik numer 7 do Programu;

b) kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu);

¢) podpisanej klauzuli informacyjnej RODO — wzér klauzuli stanowi zatacznik nr 15 do Programu oraz
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu;

d) oswiadczenia uczestnika Programu (zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu).

3. W przypadku wskazania przez Uczestnika Programu osoby na Asystenta, o$wiadczenie osoby
niepetnosprawnej/opiekuna osoby niepetlnosprawnej, ze wskazany przez nia asystent jest przygotowany do
realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej oraz o braku pokrewienstwa Uczestnika z Asystentem - wzor
stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4. W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych do 16
roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi
asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1) za§wiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja/wskazanie osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia;



4) oswiadczenie asystenta osobistego sktadane w zwiazku z realizacja obowiazkéw przewidzianych
w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu);

5) oswiadczenie asystenta osobistego o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich,
obowiazujacymi w O$rodku Pomocy Spotecznej w Olkuszu oraz zobowigzanie do zapoznania ze
Standardami maloletniego, na rzecz ktorego beda swiadczone ustugi asystencji (zatacznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu).

5. Zgloszenia do Programu bgda przyjmowane w terminie od 12 do 30 grudnia 2024 r.

6. Komplet dokumentéw, podpisanych przez osobe zainteresowana lub jej opiekuna prawnego (w tym
przypadku nalezy dotaczy¢ umocowanie prawne), nalezy sktada¢ w formie papierowej w siedzibie Osrodka
Pomocy Spotecznej w Olkuszu Al. 1000-lecia 15c, 32-300 Olkusz, w pok. nr 20 — sekretariacie,
mieszczacym si¢ na Il pigtrze budynku, w godzinach urzgdowania (od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 7.00 do 15.00). W szczegolnie uzasadnionych sytuacjach, dokumenty rekrutacyjne, moga by¢ odebrane
przez pracownika socjalnego tutejszego Osrodka w miejscu zamieszkania Kandydata, po wczesniejszym
dokonaniu stosownych uzgodnien droga telefoniczna.

7. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu
w Programie.

8. O zakwalifikowaniu do Programu decydowac¢ bedzie kolejno$¢ wptywania zgloszen wraz z kompletem
wymaganych dokumentdéw. Po wyczerpaniu limitu miejsc, pozostali Kandydaci bgda umieszczeni na liscie
rezerwowej, rowniez w kolejnosci zgloszen.

9. Zgloszenia do Programu beda rozpatrywane przez Komisje Rekrutacyjna powotana przez Dyrektora
Osrodka. Komisja Rekrutacyjna, kwalifikujac do Programu, w pierwszej kolejnosci uwzgledni potrzeby:

v 0soby samotnie zamieszkujace, ktore nie maja mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich,

v osoby pozostajace w rodzinie, wspolnie zamieszkujace, ktore nie maja mozliwosci korzystania ze
wsparcia bliskich,

v inne czynniki zwiazane z sytuacja indywidualna osoby (np. pomoc sasiedzka, ustugi opiekuncze,
korzystanie z innych ustug w ramach programéw Funduszu Solidarnosciowego, funkcjonowanie
w spoleczenstwie, mozliwosci psychofizyczne, uczestnictwo w placowkach wsparcia dziennego).

10. Osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie otrzymaja pisemne potwierdzenie objgcia ustugami
asystenta.

11. Osoby, ktore ztoza dokumenty po uptywie terminu rekrutacji, zostana umieszczone na liScie rezerwowej
pod pierwsza wolna pozycja.

12. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej w przypadku braku chetnych osob do
udziatu w Programie i braku listy rezerwowe;j.

13. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowia wlasno$¢ Osrodka.
§3
Zasady uczestnictwa w Programie

1. Zgodnie ze ztozonym wnioskiem i przyznanymi srodkami na realizacj¢ zadania dla Gminy Olkusz, limit
godzin dla 1 osoby niepetnosprawnej wynosi:

v 300 godzin rocznie dla oso6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprz¢zona;



v 300 godzin rocznie dla o0so6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnoprawnosci ( w tym orzeczenia rownowazne);

v 300 godzin rocznie dla 0s0b niepetnosprawnych  posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia
rownowazne);

v 240 godzin rocznie dla 0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (w tym orzeczenia rtOwnowazne);

v 242 godziny rocznie dla dzieci legitymujacych sig orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Osrodek zastrzega sobie mozZliwosé zmiany przyznanej liczby godzin Swiadczonych ustug,
w zaleZnosci od indywidualnych potrzeb i posiadanych na ten cel srodkow finansowych.

2. Osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wskazania osoby, ktora bedzie §wiadczy¢ ustugi
asystenta.

3. Usluga asystenta nie moze by¢ S$wiadczona przez cztonkéw rodziny, o ktéorych mowa
w rozdziale IV pkt 5 Programu, opiekundéw prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem
z uczestnikiem Programu.

4. Za realizacje ustugi asystencji osobistej, Uczestnik nie ponosi odptatnosci.

5. Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
Uczestnika a takze katalogu rél spolecznych, ktore osoba z niepelnosprawnoscia petni lub chciataby petnié.

6. Wzor karty zakresu czynnos$ci (zatacznik nr 8 do Programu) w ramach ustugi asystencji osobistej do
Programu, o ktérym mowa w ust. 5, jest dokumentem niezbgdnym do rozpoczecia realizacji w/w ushugi.

7. Kazdy Uczestnik Programu zobowiazany jest do informowania Osrodka Pomocy Spotecznej w Olkuszu
o wszelkich nieprawidtowosciach w realizacji wsparcia asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;.

8. Rodzic/opiekun matoletniego Uczestnika Programu zobowiazany jest do zlozenia o§wiadczenia w sprawie
zapoznania si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich, obowiazujacymi w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Olkuszu (zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu).

9. Kazdy z Uczestnikow Programu zobowiazany jest do informowania Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Olkuszu, w trakcie trwania Programu, o zmianach dotyczacych sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia.

10. W godzinach realizacji ustugi asystenta nie moga by¢ swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie o pomocy spotecznej
badz ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych zrodet.

11. Zaré6wno Uczestnik jak i Asystent biorac udziat w Programie, wyrazaja zgod¢ na dorazna kontrolg oraz
monitoring §wiadczonych uslug prowadzony bezposrednio w miejscu ich realizacji, zgodnie z zapisami
rozdziatu IV pkt 31 Programu.

§4

Postanowienia koncowe



1. Osoba zainteresowana przystapieniem do Programu jest zobowiazana do respektowania zasad niniejszego
regulaminu. Potwierdzeniem zapoznania si¢ z niniejszym Regulaminem begdzie zlozenie os$wiadczenia,
stanowiacego zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu, ktore nalezy przedlozy¢ wraz z innymi
wymaganymi dokumentami.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, obowiazuja zapisy Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ogloszonego
przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

3. W innych nie wynikajacych z zapisow Programu ani niniejszego regulaminu sprawach decyzje co do
rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Olkuszu.

4. Osrodek Pomocy Spotecznej w Olkuszu zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszego
Regulaminu niezbgdnych do prawidtowej realizacji Programu.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu



Klauzula informacyjna RODO OPS w Olkuszu

W zwiazKku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych w Osrodku Pomocy Spolecznej w Olkuszu oraz o przyslugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Olkuszu jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Olkuszu, Aleja 1000-lecia 15 c, 32-300
Olkusz.

W Osrodku Pomocy Spotecznej w Olkuszu wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowaé si¢ telefonicznie (32) 611 00 11 lub droga elektroniczna pod adresem

e-mail: iod@ops.olkusz.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu wypehienia obowiazkow prawnych ciazacych na
Administratorze — realizacji Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
realizacji zawartych przez Administratora umow, w zakresie 1 celu okreslonym w punkcie 3.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w punkcie 3, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢ organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania
publiczne lub dziatajace na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikaja z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa, podmioty realizujace $wiadczenie
w imieniu administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych, tj. dane o0sob
swiadczacych/realizujacych ushugi asystenta na rzecz Uczestnikow Programu lub opiekundéw
prawnych oraz inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Olkuszu przetwarzaja dane osobowe dla ktéorych Administratorem jest
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Olkuszu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w punkcie 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

W  zwiazku z  przetwarzaniem Pani/Pana danych  osobowych przystuguja
Pani/Panu nast¢pujace prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych tj. prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych; prawo dostgpu do danych osobowych; prawo
zadania sprostowania danych osobowych; prawo zadania usunigcia danych osobowych;
prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo wyrazenia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczeg6lna sytuacje — w przypadkach, kiedy
przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu; prawo do
przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie informatycznym nadajacym si¢ do
odczytu maszynowego. Istniej mozliwo$¢ przestania danych innemu administratorowi,
jednakze o ile jest to technicznie mozliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych
przystuguje Pani/Panu tylko co do tych danych, ktore przetwarzamy na podstawie umowy
lub na podstawie zgody.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby
na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
z obowigzujacym prawem.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji, gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami
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10.

umowa, w pozostalym zakresie przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na
podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych — Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

Pan/Pani dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane (art. 22
RODO).

Zatacznik nr 2 do Regulaminu



Olkusz, data

OSWIADCZENIE
dotyczace asystenta

Ja nizej podpisany/podpisana

/imig 1 nazwisko/

oswiadczam, iz do pelnienia roli asystenta osoby zgtaszajacej che¢ udziatu w Programie ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, wskazujg Pana/Pania

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze wskazany asystent jest przygotowany do realizacji ustug asystencji osobistej
oraz ze nie jest czlonkiem mojej rodziny, w szczegdlnosci nie jest: wstgpnym lub zstgpnym, krewnym
w linii bocznej, matzonkiem, wstgpnym oraz zstgpnym matzonka, krewnym w linii bocznej malzonka,
zigciem, synowa, macocha, ojczymem oraz osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osoba
pozostajaca w stosunku przysposobienia ze mna, nie jest rowniez osoba faktycznie ze mna zamieszkujaca.

(Podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Zakacznik nr 3 do Regulaminu

Olkusz, data




OSWIADCZENIE
dotyczace Regulaminu

Ja nizej podpisany/POAPISANG ........oeuiinitiiit ettt
/imi¢ i nazwisko/

oswiadczam, zapoznatam/em si¢ z REGULAMINEM REKRUTACIJI I KWALIFIKACJI DO PROGRAMU
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYORIALNEGO - EDYCJA 2025, FINANSOWANEGO ZE SRODKOW FUNDUSZU
SOLIDARNOSCIOWEGO ORAZ REALIZACJI SWIADCZENIA USLUGI ASYSTENTA PRZEZ
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W OLKUSZU.

(Podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Olkusz, dnia......cccccoeeevvvvnnenennnnn



OSWIADCZENIE

sktadane w zwiazku z realizacja obowiazkow przewidzianych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 roku
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przest¢pczoscia na tle seksualnym
1 ochronie matoletnich

4. TIMIQ OJCA 1eevveeerieereeeiieeteeeteesseesseeasseaasaeasseeassaeasseaassasassseasssesnsseessseessssessseesssesssesssseesssessssennes
I 50117 11« AU
cDAta UTOAZENIA ....ooceevviiiiiiii e ettt e e et e et e e e etae e e eeaaeeeeeaaeeeeeabaeeeenneeean

O DY WaALCISEWO .o et ittt e ettt aaaa

[c <IN N

- MIEjJSCe ZAMIESZKANIA ...ueeitt ittt e e

W zwiazku z trescig przepisu art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich, przed dopuszczeniem mnie przez Osrodek
Pomocy Spolecznej w Olkuszu do dziatalno$ci zwiazanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, §wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja
innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekq nad nimi, o§wiadczam, co nastgpuje:

1. o* W ciagu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do w/w dzialalno$ci zamieszkiwatam/em
wylacznie w Rzeczpospolitej Polskiej i posiadam wylacznie polskie obywatelstwo, w zwiazku z czym
przedktadam informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 209’ Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego wydana w dniu ... ;

2. 0* Posiadam ObyWateIStWo .........ceoviiiiiiiiiiiiiii i , W zwiazku z tym:

o* przedkladam informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okre§lonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego wydana w dniu ............ccoooeiiiiii, ,

o* przedkladam informacj¢ z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa uzyskiwana do celow
dziatalno$ci zawodowej lub  wolontariackiej zwiazanej 2z kontaktami =z dzieémi wydana

1) W sytuacji braku numeru PESEL prosze¢ wpisa¢ odpowiednia informacjeg;

2) Podanie dodatkowych danych osobowych zawartych w kwestionariuszu wynika z przepisow
szczegdlnych, czyli § 14 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r.
w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udost¢pniania informacji z Rejestru z dostgpem
ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika w zwiazku z art. 12 ust. 6 ustawy z dnia
13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich;



o* przedkladam informacje z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa, wydana
W dNIU o , z uwagi na fakt, Zze prawo panstwa mojego
obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi,

o* nie przedkladam informacji z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa uzyskiwanej do celow
dziatalnosci  zawodowej lub  wolontariackiej, zwiazanej =z kontaktami z dzieémi oraz
informacji z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa,

(w przypadku posiadania obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska i zaznaczenia tej opcji, prosze
zloZy¢ oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 4);

3. o* W ciagu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do w/w dziatalnosci zamieszkiwatam/em
W nastgpujacym  panstwie lub  panstwach  innych niz = Rzeczpospolita  Polska  tj.
..................................................................................................... , W zwiazku z tym:

o* przedkladam informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okre§lonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego wydana w dnit ............cooevvviiviiiiiniinnieenan, ,

o* przedkladam informacjg z rejestru kKarnego ............cooeiiiiiiiiiiiii ,

(prosze podaé panstwo, jesli sktadane sa informacje z kilku panstw — prosze poda¢ wszystkie pafistwa); uzyskiwana
do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi wydana w dniu

o* przedktadam informacje z rejestru Karnego ........ooivviiiiiiiiiiii e, (prosze podad
panstwo, je$li skladane sa informacje z kilku pafstw — prosze poda¢ wszystkie panstwa), wydang w dniu
...................................................... , z uwagi na fakt, ze prawo tego panstwa nie przewiduje
wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami
z dzieémi,

0* nie przedkladam informacji z rejestru karnego ...........ocooiiiiiiiiiii (proszg podac
panstwo), uzyskiwanej do celow dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami
z dzie¢mi oraz informacji z rejestru karnego tego panstwa;

(w przypadku posiadania obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska i zaznaczenia tej opcji, prosz¢ ztozy¢
oswiadczenie, o ktérym mowa w punkcie 4);

4, 0* Oswiadczam, Z€ Prawo PANSIWA ......euiereertereeneeneaneaneaneaneeeaseraeaeaeaneenen (wpisa¢ wiasciwe
panstwo - obywatelstwa lub zamieszkania), nie przewiduje sporzadzenia informacji uzyskiwanej do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej, zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi oraz informacji z rejestru

karnego/ W PanStWIC .........cvvviiriiriiriiiiiiiiieieaann, (wpisa¢ wlasciwe panstwo - obywatelstwa lub
zamieszkania), nie prowadzi si¢ rejestru karnego i w zwiazku z tym o$wiadczam, ze nie bytam/bytem skazany
LA (wpisa¢ wlasciwe panstwo), za czyny zabronione odpowiadajace

przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie
innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/em si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie
mam obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,



swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich lub z opieka nad nimi;

5. Os$wiadczam, ze nie bylem/am skazany/a za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajnosci, przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode maloletniego oraz, ze nie toczylo si¢ i nie toczy
si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie, ktére mogloby doprowadzi¢ do skazania mnie za czyny zabronione
okreslone w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub odpowiadajace tym przestgpstwom, ani
dyscyplinarne w tym zakresie;

6. Oswiadczam, ze wskazane wyzej dane oraz podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym;

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze jestem zobowiazany/a do poinformowania administratora
o zmianie danych osobowych.

8. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o ktorym mowa
w punkcie 3 i 4 powyzej. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)

O* - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

Zakacznik nr 5 do Regulaminu

Olkusz, dnia......cccceeeeeevecnnnnennnn.



OSWIADCZENIE
pracownika/stazysty/praktykanta/wolontariusza/
osoby wykonujacej zadania na zlecenie OPS

o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, zZe zapoznalem/am si¢ z dokumentacja wchodzaca
w sklad Standardow Ochrony Maloletnich, obowiazujaca w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Olkuszu, przyjmuje je do realizacji i zobowiazujg si¢ stosowac do ich tresci.

Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do zapoznania maloletniego, na rzecz ktorego bede $wiadczy¢ ustuge
asystencji, ze Standardami Ochrony Matoletnich obowiazujacych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Olkuszu
(wersji skroconej — dla matoletnich).

(data, podpis)

Zatacznik nr 6 do Regulaminu



OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA MALOLETNIEGO
W SPRAWIE ZAPOZNANIA SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
OBOWIAZUJACYMI
W OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W OLKUSZU

Ja, nizej podpisany/a ................c.oeeuinn

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna/
Jjako rodzic/opiekun prawny Matoletniego ...................cc. oo ieeeee e e e e e e
/imie i nazwisko Maloletniego/
oSwiadczam, zZe zapoznatem/am si¢ ze ,,Standardami Ochrony Maloletnich” obowiqzujqcymi

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Olkuszu.

/data i podpis/



